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大撃院筆生醤撃士 圧 1J 省
Uber die klinische sowie pathologisch-physiologische 
Bedeutung der erweiterten Ampulla recti bei 
verschiedenen intraabdominalen Erkrankungen. 
Von 
Dr. S. Shoyama. 
〔Ausder I. Kais. Chir. Universitatsklinik Kyot。
(Direktor: Prof. Dr. R. Torikata）.〕
Bekanntlich ist die Ampulla recti bei verschiedenen intraabdominalen Erkrankungen be-
trachtlich erweitert. Im folgenden soil die klinische sowie pathologisch-physiologische Bedeuト
ung dieses S_rmptoms erortert werden. 
I. Klinische Bezeichung des Grades der 
Erweiterung der Ampulla recti. 
1）λ’orηlαlzustαnd der Ampulla recti haben ¥'ir, wenn cler vom Anus aus tief ins Rektum 
hineingefiihrte Zeigefinger i.iberal mit der Mucosa des Rektums in Beri.ihrung kommt, ohn巴
daョsdab:i der Finger besonders bewegt wird. 
2) Die Eru・eiterung leiclden Gmdes wird diagnostiziert, wenn die Mucosa erst bei einer 
leichten Beugung des Fingers jm I. Phalangealgelenkes betastet ¥¥'erden kann. 
3) Die Erueiterung mittelmiissigen Grades haben wir, wenn der Finger ziemlich stark 
im metakarpophalan宮ealenGelenke geb巴uglwerclen muss, um die Mucosa des Rektum zu 
erreichen. 
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nicht oder kaum zur Beriihrung kommt. 
I. Befund der Ampulla recti bei gesunden Erwachsenen. 
Genaue digitale Untersucbungen b巴i10 gesunden Ern’achsenen e1宮abenin keinem einzigen 
Fall eine Erweiterung der人mpullarecti. 
II. Klinische Beobachtungen abdominaler Erkrankungen 
ohne Erweiterung ・der Ampulla recti. 
Bei 17 Fallen der operativ behandelten Magendarmleiden ohne Erweiterung des Ampullen-
teiles konnte bei 15 Fallen keine Passagest6rung des Verdauungstraktus konstaliert werden. 
Ein Fall der Pylorusstenose infolge des Karzinoms und ein anderer Fall von Invagination 
am lleocoecalteil wies巴nkeine Ampullenerweiterung auf. Interessant ist die Feststellung, d且SS
es sich bei 2 Fallen der Invagination ohn巴 Erwciterungder _.¥mpulla recti um die schon vor 
der Operation erfolgte spontanョLosunghandelte. 
IV. Klinische Falle der abdominalen Erkrankungen mit 
Erweiterung der Ampulla recti. 
Bei 14 Fallen der abrlominalen E1・krankungenmit dcr rnassig oder maximal enyeiterten 
Ampulla recti handelle es sich ale um die Krankheilen des Verdauungstraktus. Bei 5 Fallen 
der maximalen Erweiterung unrl bei 3 Fallen der rn江ssigen Erweiterung lies> sich immer 
organiscbe bzw. dynamische Passagestυrung des Magendarmtraktus konstalieren. Die abnorme 
Erweiterung der Ampulla recti kehrte dank der erfolgreichen Operation in die ~orm zurf1ck, 
und zwar meistens nach 24-48 Stunden oder wenigstens 7 T~ge nach der Operation. 
War die Passagest6rung nicht beseitigt, so dauerte die Ampullenerweiterung immer fort, 
wie dies bei einem Fall vom tuberkulOser D,umstenose, bei der nur probe Laparotomie gemacht 
wordcn war, festgestellt wurde. 
Es sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass der Tonus der Sphinkteren des Anus bei 
der Erweiterung der Arnpulla recti tiberhaupt nicht erhijhl ist. 
V. Zurn Wesen der erweiterten Ampulla recti. 
A. Ist die Erll'eiterung der Ampufla recti reflektorisch, 
d.h.αkt iv oder passiv .1
Zur Losung rlieser Frage haben wir den Druck des Luftraumes der erweiterten Ampulla 
recti gemessen, und zwar hei der B0enutzung des aus Fig. 1 ersichtlid 
1 im japanischen Text). 
Es hat sich beiιzur genauen l¥Iessung des Innendruckes gekommenen Fallen der erweit-
erten Ampulla recti ausnahmslos herausgestellt, dass der Druck ein positiver ist und dass 
der erweiterte Ampullenteil rasch in den normalen Zustand zurtickkehrt, sobald der Uberdruck 
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infolge de3 Entweichens der im Ampullenteil gestauten Gase clurch einea vom Anus aus hin喝
eingefiihrten Katheter ausgeglichen ist. 
Die Menge der auf diese Weise vom Ampullenteil spontan entweichten Gase mass 30 ccm 
unter dem normalen atmospharischen Druck und l>ei der Zimmertemperatur von 30.2°C; un<l 
zwar in einem Fall von Achsendrehung mit maximal巴rErweiterung der Ampulla recti. 
Kurz nach dem Abweichen der gestauten Gase aus der maximal erweiterten Ampulla recti 
war sie nicht mehr erweitert, sondern befand sich wi巴 inder Norm. 
B. .Mes.rnng des Tonus der W·α恨~d der A叩pullarecti. 
Das Verfahren zur Messung des Tonus der Ampullenwand geht aus Fig. I u. 2 hervor. Bei 
der mittelmassigen bzw. maximalen Enyeiterung der Ampulla recti iibte die Wand derselben 
auf einen dlinnen Kautschuckballon mit roo ccm Luft einen Druck von 8-16 mm Hg aus, 
wiihrend dies bei der normalen Ampulla recti der gesunden Erwachsenen ceteris paribus 18-31 
mmHg betrug. ,Samit i1rurde bei der pαtfwlogischen .ErweiterunタderAmpulliα recti eine 
betrichtli・cheAbnall1ne des Tonus der TVand nαchgeuiesen. Dαl'(tllパ.folgtder SehluBs, dαs es 
sich bei der ErweiterunタclerAmpulliαrecti bei verscliiedenenαbdominαZen Erkrankungen nic!t 
wn eine aktive (dλ reflektorische), sondeγn um eine pαssive handelt. 
C. Z.ur Erるrterungder Ursac!ten der Ton118herabsetzung dei・ A悦 ：pullar刊・・Ii.
Dass der 'I’onus der Ampulla recti bei seiner pathologi己chenErれeiterungbis zu einem 
gewissen Grade herabgesetzt ist, steht fest. 
¥Vie und warum kommt aber diese Tonushe1absetzung zustande ? Ist sie eine Teilerschein-
ung der allgemeinen Tonusherabsetzung des ganzen Verdauungstraktus, oder iぅtsie nur dem 
Ampullenteil eigen ? Zeigen gleichzeitig diejenigen Stellen des M明endarmtraktus,clie礼 priori
巴ineErweiterung zeigen un〔ldaher stets mit einer Gasblase versehen sine!, wie z.B. Coecum, 
Pars superior duodeni mit ihrer Duodenalblase etc.〔rncheine abnorme Erweiterung infolge der 
Herabsetzung-cles Ton us der Wandung? 
Wir wollten durch Experimente an Hunden, 10 in Zahl, auf diese Fragen naher eintreten 
日berganz ve1宮ebens，、veilHunde bei v rschiedenen abdominalen Erkrankungen, wie perforativer 
Peritonitis, Darmstenosen etc. niemals eine Erll'eiterung der Ampulla recti, wie dies be1 Men-
schen der Fall ist, zeigten. Die Losung der oben aufgeworfenen Fragen muss also spateren 
Erforschungen vorbehalten sein. 
Zusammenfassung. 
1) B色iverschiedenen abdomin:ilen Erkrankungen ist haufig eine abnorme Erweiterung der 
Ampulla recti konstatierbar. 
2) Die3e$ Symptom spricht bei問。ssterMehrzahl der Falle fir eine Stenose lizw. Passage-
stiirung im Magendarmtraktus entweder der organischen oder der dynamischen Natur. 
3) Die Natur der abnorrnen Erweiterung der Ampulla recti ist nicht refleklorisch (aktiv), 
務sondern nur p掛 iv. Sobalcl der Uberdruck der im Ampullenteil befindlichen Gase in削苧der
Ableitung nach Aussen ausgeglichen ist, kehrt die Weite der Ampulla recti sofort in den nor-
malen Zustand zuriick. 
4) Unser Symptom ist somit einer gewissen Herabsetzung des Tonus der 
Ampullenteils zuriickzufiihren. 
5) Tatsachlich betrug der Tonus der Ampulla recti unter sonst gleichen Bedingungen 
18-31 mmHg bei gesunden Erwachsenen und nur 8-16 mm Hg bei der mittelmassigen bzw. 
maximalen Erweiterung der :¥mpulla recti; u.z. bei Stenosen des. Magendarmtraktus・
6) Bei Hun<len lies sich eine Erweiterung der Ampulla recti experimentell (<lurch alg. 
Peritonitis, Darmstenose etc.) niemals erzeugen. 
7) Zur Losung der Fragen, wie und warum der Tonus der Ampulla recti herabge etzt 
wird und infolgedessen eine abnorme Erweiterung dieses Teils als eine haufig zu beobachtendes 
Symptom der P.issagest6rung des Magendarmtraktus zustande kommt, bedarf noch eingehender 
Untersuchungen. (Au tore自erat)
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腸重積 I 4 r 1 
絞窄性腸閉塞 1 2 
結腸癌ユヨノレ狭窄 : 
Lキンク1 1 
癒着性狭窄 i 1 
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サテ描張セ Jレ直腸膨大1~11 ノ；最モ簡易ナ Jレ検公方法ハ指診テア Jレ。然シ i浪部ハ解剖製的ニ明確
ナル境界ナク，之ヲ数字上ニ表示シ得ズシテ躍ニ主感ニ訴ヘル指診ニ依テ検資スルコトハ一見
非製術的ノ椋デハアルガ併シコレガ師チ臨床診察ノ臨床診察タル所以デアル。務化ヲ悉ク数字
庄山．腹腔内臓諸疾患／ 1荷主候lj）レ直腸膨大部披張ノ臨床的病理的意義＝就テ ;147 
lー二ニ表示ス Jレツモリーテモ｜狩ド fmノ午lj’占ニ向ツテハ矢張リ主観ガ必要デアJレc 『客観的デア
JレJト考へJレコト自開ガ既ニ主観的デア Jレガ故ニ多年ノ経験｝三／主観的判断ハ往々ニシテ未熟































































I …張程度氏 名 病 名 手術 h 式
術前｜術後
1）今 O 60 0 穿孔性腹（議膜様炎霊 切開排膿並za量機 最強 2日正常炎） 垂切除
2）大 O 1 0 廻盲部重積症 整 復 最強 1日正常
3）施。 23 0 幽門狭（腎窄淡痕 幽（M門ik切uli除cz-Kronlcin) 最強 7日正常疲痕）
4）岩 O 23 0 腸閉塞（軸捻事事） 人工紅門造設
穿孔性腹膜（胃炎潰
． 
5) 0 弁 26 0 fjf) 切開排膿 強 I 1日正常
6）松 0 54 ♀ 議様垂炎膿蕩 切開排膿 中等 退院時正常
7）池 O 21 ♀ 品機霊炎膿事事 切開排膿 中等 退院時正常
8）森 O 20 0 盆機垂炎膿蕩 切開排膿 中等 退院時正常
!l）土 0 15 中 議機垂炎服務 切開排膿 中等 1日正常
JO）古 O 36 0 慢性盆様垂炎 員波様多璽切除 中等 退院時正常
11）大 O 33 0 腸結核＋ Lへノレニ 腰＋試氏手験術的開腹 tp 等 中 等ヤ1
12）的 0 35 0 国主門狭窄（胃潰!Jf) 幽門切除(B 中等 6日正常illroth I) 
13）旋 0 23 0 念性溢様垂炎 中等 2日正常
14）岩 O 45 0 胃 議 幽（M門ik1切部1J 2除cz-Kronlei n) 中等 1日正常













3) 強度横張ノ 5例ニハ 5例共通過障碍ヲ認メタリ。
4) 強度横張モ消化管通過障碍ヲ除去スル手術後正常ニ復蹄セリ。



















解放スレパ若シ直腸膨大部／内座ガ陽歴デアレパ Lコップ「ノ 7]<.rドニ放出スル気泡ヲ認j ｝~ J 
デアル。
金歪皇自責 以上／方法ニ依テ強度ニ摘張セノレ直腸膨大部6例ニ代テ観察シ得タ結果ハ第5表
ニ一括サレテア Jレ。此ノ仁1~ 2例ハ気瞳先ヅ水中ニ放出ス Jレコトヲ確メ， 3例ニ於テハ内歴測定
ニ依テ陽座タルコトヲ謹明シテ後，気韓ガ直腸膨大部カラ水中ニ放出スJレヲ確メ，最後ノ 1例ニ

















置／ ~ ....ノメー ター寸（ノ＼ ユ）ト耳締結シ（ロ）＝於テ水中ヘノ導管ト
聯絡ス。
























































セントシタ （5(~2闘（II)参J!¥O。此ノ際注射筒内ニハ L才レーフ－1ifA, Lワピリン寸 ＇・r1：ヲ充分ニ按
;{IJ・シテ気干名・性ニ保ツコトハ勿論デアJレ。
穐査邸主. Jlt ノ方法デ測定シl~ タ 1 例ハ放 H1,ri11 十日＂今ニ ｛：（｛；；－ 最強度ノ捌長ヲ示シテヰタモ／グ
アノレガ」ゴム「襲内へ自然放出セラレタ瓦斯量ハ30ccm，闘力l吸引 シタJレモ少，1キノ水様使ヲ得タノ






































寅験方法 1) 腹膜炎ノ作鵠 開腹シテ晶様垂ヲ共ノ基背JI血管ト共ニ結紫シ内ニ人－腸一歯・ヲ














































中等 I63mm水性 I100"' 12ク
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~分此際ハ直腸膨大部ノ緊張が正常i ニ蹄ス Jレ カ ヨ
「直腸膨大部異常蛾張』ナ Jレ臨床出候ヲ起 L得Jレm化作ノ通過降：作ハ者品質的ノモノガ88.9%
機能的ノモノカ 11.1%デアツタ。 ？タ器質的通過障碍ノ種類ハ種々維多デ炎症•l<J:, I匝蕩倒，
1Ji:段，捻伸等何ノ；種タ Jレヲ問ハナ ィ。共ノ場所モーi二ハ幽l"部カラ下ハ直腸膨大部ノ［宜上部ニ
？デ及ンデ居 リ得ル。食道ヨリ ntt門ニ ヨミ Jレ迄／通過陣碍デ此ノ iii~蚊ヲ示シタ例ハ今迄見賞ラ
ヌ。機能的通過障碍トシテハ凡テ腹膜炎ニ！京国スルモノテアツタ。
直腸膨大部ノ緊張ガ低下スルノハ此等ノ疾患ニ；宮ツテ此部ニノミ｜占l有ナル現象デア Jレカ，
或ハi宵化管ノ走行中ニテ膨大部ヲ布［ス ）~部位 （似j へノ f削駄目，十二指腸起始部，胃噴門部等）
ニ共通ノコ トテアルカ， 叉或ノ、弓：：i1!化管／緊張ノ低下ヲ立味スルモノデアルカノキlj定ハ今後
ノ研究ニ待タオ・パナラヌ。
賞験的ニ犬ニ腹膜炎， I］易狭窄及ピ閉塞ヲf'!i,'tシテモ直腸膨大部ノ摘張ヲ誼明シ得ナ f。
消化管以外／腹部疾病殊エ念、＇！＇！I：勝臓皐死，卵 ~1礎n'Urh捻陣，子宮外舵娠破裂等ノ場合ニモ亦，
余等ノ症候ガ陽』l':ニ護現スルカ否カノ疑問ノ解決ニ向ツテハ今後ノ経験ヲ積7 オ、パナラス。
